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Moderno tratamiento del Basedow 
(Notas clfnicas) 
por el doctor 
Enrique Torres Esteban 
Prolc3or agregado de la Facultad de Medicina de Valencia 
En el tratamiento farmacológico de los 
hipertiroideos, se han empleada durante 
estos últimos años gran número de pre-
parados, unos a base de extractos mas o 
menos completos de la glúndula tiroides, 
y otros de productos derivados. Todos ellos 
adolecen de marcado desequilibrio eu su 
composición e inestabilidad, y por éllo 
su actividad es muy relativa y múltiples 
inronvenientes. 
Por la introdncción del yodo, en sus 
f1iversas formas, esta terapóutiea fe ha 
en riq nerido. 
La 'l'iroxina y la Diyodotirosina son los 
dos l'micos cuerpos yodados que existen 
en la glúndula tiroides; la distribución 
c>uantitativa del yodo orgúnico entre arn-
bas, ronstituye un fartor de re_gnlarión 
para su funcionalismo normal. 
La Diyodotirosina, producto sintético 
obtenido según las prescripeiones de HA-
RINGTON, es de una estabilidad siempre 
c>onstante, garantía imprescindible para 
sn apliración terapéutica. 
Múltiples son los trabajos que se han 
publicada especialmente en las revistas ex-
tranjeras sobre la acción de la Diyodoti-
rosina en estos estados; y sin entrar en 
disquisiciones de orden teórico y anima-
dos por los resultados obtenidos, hemos 
decidido publicar las 8 historias clínica;;: 
de varios enfermos pertenecientes al ser-
vicios del doctor FoRNOS y a mi consulta 
de Enfermedades de la Nutrición, de la 
Cruz Roja: 
Policlínica Dr. FoRNOS. 
A. V. N. (Amparo V. Navarro). 56 años, 
casada. 
Fué estudiada y ti·atacla dumnte el curso 
1932-33· 
Enferma que presenta un síndrome Baseclow 
completo: bocio voluminosa, gran exoftalmos, 
temblor, taquicanlia 130 p. m., adelgazamiento 
(distrofia grasienta céfalotoracica), intenso der-
mografisme y gran nerviosidad. 
Es interesante un corazón bocioso; hipertró-
fico, con aumento del a rea cardíaca; funcional-
mente, arritmia extrasistólica y toda la sinto-
matología subjetiva que acompaña estos esta-
dos. 
Fué tratacla independientemente por el cfoc-
tor RIETA y por mí de su cardiopatía y su hi-
perti roidismo. 
Metabolismo basal = + 59 %. Antes del 
tratamiento. 
Tratamiento médico: Suero antitiróidep. So-
lución de Lugo!. Tint. de Valeriana. Inyectables 
cacodilato. Dos meses después, Met. Basal 
=+so%. 
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Curso I933-34: 
I I diciembre 1933 = l\1. B. = + 4'8 %. 
Comienza a tratarse con Diyodotirosina. Dos 
tabletas diarias. 
I9 enero I934 = M. B. = + 24 %. 
I8 febrero I934 = M. B. = + I6 %. 
La enferma se halla muy mejorada. 
Una cura de engorde con insulina · completó 
el éxito del tratamiento. 
Es de observar en este caso que los efec-
tos del mediramento (Diyodotirosina) se 
hicieron pronto patentes, haciendo des-
cender el M. B. de + 48 % a + lG % en 
dos cosa que ou·o tratamiento mé-
dico no había conseguido. 
A medida que el l\1. D. fué descendi<'n-
do, se fueron aminorando los trastornos 
cil'culatorios y la mediración dirigida ell 
este sentido fu{> mas eficaz que antes. 
Enferma policlínica Dr. FoRNOS. 
E. G. A. {Elisa Guillén Almarche), 26 años, 
soltera. 
Desde hace catorce meses comenzó a notar 
nerviosidad, temblor, insomnio y adelgaza-
miento. Poco tiempo después aparición de bo-
cio ligero, que va creciendo lentamente. 
Reglas dolorosas y escasas, trastornes vaso-
motores muy acusados y dermografisme muy 
intenso. Signo de Marañón positivo. Taquicar-
dia: I I8 p. m. 
Anitlisis de orina normal. 
No tiene exoftalmos. 
En 26 octubre I933 = Metabolisme Basal 
= + 54 % Barris y Benedict. 
En 28 octubre I933 = Comienza tratamiento 
con Diyodotirosina. 
Dos tabletas diarias. 
En 24 noviembre I933 = Metabolisme Basal 
= + 3I % H . y B. -
Pulso, 95 p. m. 
Ha mejorado el temblor y la nerviosidad. 
En I S diciembre 1933 = Metabolisme Ba-
sal = + 2¡ % H. y B. 
Pulso 90 p. m. Ha aumentado 2 k. de peso. 
Se encuentra mejor subjetivamente. 
Continúa el tratamiento con la rhisma dosis. 
En 17 enero I934 Metabolisme Basal 
= + 21 % H. y B. 
Pulso, 84 p. m. 
Ha aumentado 2'2D0 k. de peso. 
Ha mejorado subjetivamente. 
Ha mejorado también del temblor y del in-
somnio. 
En este caso a la disminución progre-
si,·a del Metabolismo Basal ha acompaña-
do la de la taquirardia, aumentando de 
peso la enferma, a la par que cedían sus 
síntomas y se encontraba meJor subjeti 
vamente. 
Policlínica del Dr. FoRNOS. 
A. F. M. (Angela Fernimdez Martínez), de 
37 años, casada, de Valencia. 
Hace exactamente un año comienza la apa-
rición de un bocio, que crece bastante rapida-
mente de volumen, sin que le produzca moles-
tias, al menos subjetivamente. 
Cuatro meses después de la aparición del bo-
cio comienza el temblor, insomnio, palpitacio-
nes, trastornes vasomotores, exoftalmos y adel-
gazamiento a pesar de conservar el apetito. 
Reconocicb la enfem1a, se le aprecia un ex-
tenso derrame pleural del laclo izquierdo. Una 
punción exploradora nos muestra la naturaleza 
serofibrinosa del derrame. 
20 octubre de I933 = Metabolisme Basal 
= + 8o % H. y B. 
Comienza tratamiento: Toracentesis y eva-
cuación parcial; cal endovenosa. Diyodotirosina, 
dos tabletas diarias. 
I S noviembre I933· En ferma mejorada subje-
tivamente. 
El derrame pleural se va reabsorbiendo. 
Aumento 2 kg. de peso. Metabolisme Basal 
= + 76%. 
Continúa tratamiento con Diyodotirosina. 
I 8 diciembre 1933. Derrame casi reabsorbida. 
Aumento r kg. de peso. Enferma mejorada. 
Metabolisme Basal = + 73 % H. y B. 
3 enero I934· Vino nuevamente la enferma, 
habiendo acusado nueva mejoría en su cosa 
pleural. 
No se hizo nuevo metabolisme por tenerse 
que ausentar la enferma. 
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Este caso de hipertiroidismo intensp 
con M. B. muy alto llama la atención por 
el contraste entre la mejoría de _la pleu-
resia serofibrinosa y la gran mejoría que 
subjetivamente presentó la enferma y el 
cscaso descenso que sufrió el M. B. hajo 
los efectos del tratamiento por Diyodoti-
rosina. 
Consulta Nutrición Cruz Roja. 
V. M. S. (Vicente M. S.), 49 años, casado. 
Sífilis antigua mal tratada. Actualmente aor-
titis específica comprobada radiológica y clíni-
camente. Presión vascular 21 / II. Ultimo trata-
miento especifico hace tres años (mercurio). 
Presenta actualmfnte bocio exofta!mico con 
sin tomatología completa. El bocio ha sido pos-
terior en su aparición a los síntomas de hi-
pertiroidi smo. 
Tiene una gran polim·ia (tres litros) y pre-
senta glucosuria ligera (7 grs. por litro). 
Curva glucémica: Ayunas, 1'31. Media ho-
ra = 1'90. Una hora = 2'14 o/oo. Método de 
Folin y 'Wu y dando 30 gr. glucosa. 
Gran adelgazamiento. 
En 10 noviembre 1933 = Metabolismo Ba-
sal=+ 43 % H. y B. 
Trata111ienlo.-Régimen: Proteínas, I'SO grs.; 
C. H., 2'00 grs.; calorías, 30 por kg. de peso. 
Se inicia tratamiento especifico con Neosal-
\ arsim y bismuto, consistente en 12 inyeccio-
nes Muthanol y 6 grs. de Neosalvarsan. 
Diyodotirosina = 2 tabletas diarias. 
2 diciembre 1933 = Metaboli,mo Basal = + 26%. 
tratamiento específica y con Diyo-
dotirosina. 
22 diciembre 1934 = l\fetabolismo Basal + 20%. 
Continúa tratamiento. 
1 S enero 1934 = Metabolismo Basal = + 22 %. 
Terminada tratamiento específica. 
\Vassermann negativo. 
Enfermo muy mejorado. 
Consulta Nutrición Cruz Roja. 
. J. B. B. (Juan B. B lt ' ) - d e ran , 31 anos, casa o, Jornalera. 
Siempre ha sida muy delgada y muy ner-
viosa, con temblor y ligero exoftalmos. Exof-
talmos mas acentuado en lado derecho. Miopía 
acentuada. 
Desde hace cuatro años comenzó a manifes-
tarsele bocio, que ha ido aumentando de tamaño 
a la par que ha adelgazado considerablemente. 
Trastornos de índole digestiva, insuficiencia 
secretora del estómago y diarreas profusas a 
temporadas. Curva glucémica. Ayunas, 1'30. 
Media hora, 1'80. Una hora, 1'98 ojoo (dando 
30 grs. glucosa). Método para dosificar glucosa 
en sangre (Folin y Wu). 
M. B. = + 67 % Harris y Benedict. 
Radiografia pecho, normal. 
Taquicardia = 132 p. m. 
Hipertiroidismo grave. 
21 enero 1934 = Comienza tratamiento tres 
tabletas diarias de Diyodotirosina. 
IS febrero 1934 = M. B. = + SI %. 
Continúa tratamiento. 
2. marzo 1934 = l\1. B. = + 4S %-
Continúa tratamiento. 
Subjetivamente se encuentra igual. 
23 marzo 1934 = M. B. = + 41 %. 
Ha aumcntado 1'soo kg. de peso. 
Subjetivamente se encuentra igual. 
Pulsaciones = 100 p. m. 
En vista de la escasa mejoría se decide hacer 
tratamiento .radioterapico. 
En este caso de graYc 
se obscrvó con dosis de 3 tabie1as diarias, 
del M. B. desde + 67 % hasta + -11 %, pero clínicamente no siguió el en-
fermo nua mejoría paralela al de.-cemo 
metabólico. 
Enferma procedente policlínica Dr. Nicasio 
Benlloch. 
E. B. G. (Encarnación Barrachina Gascó). 
Bocio hipertiroideo discreta, sin grandes sín-
tomas clínicos. No presenta exoftalmos. Boci o 
bastante voluminosa. Taquicardia de 98 p. m. 
Se prepara a la enferma para ser iuterveniJ.l 
quirúrgicamente. 
I I octubre 1933 = l\Ietabolismo Basal 
= + 20% H. y B . 
Inicia tratamiento tableta y media Diyodo-
tirosina. 
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3 noviembre 1933 = Metabolismo Basal 
=+6%H.yB. 
s noviembre 1933 = Intervención. Suspende 
tratamiento. 
27 noviembre 1933 = Metabolismo Basal 
=- 10% H. y B. 
La enferma fué dada de alta de la clínica de 
cirugía. 
L. C. M. (Luisa C. M.), 19 soltera. 
Desde hace un año comienza a notar adelga-
zamiento, flojedad, nerviosidad, temblor y ta-
quicardia. 
Ligero bocio que va aumentando paulatina-
mente de volumen. 
Estada general bueno. Reglas bien. 
IS diciembre 1933 = M. B.=+ 43 %. 
Caso que se prepara con Diyodotirosina para 
ser intervenido quirúrgicamente. 
Comienza tratamiento 2 tabletas diarias. 
7 enero 1934 = M. B. = + 27 %. 
Continúa tratamiento. 
x8 enero 1934 = M. B. = + 17 %. 
19 enero 1934 = Intervención. Tiroidecto-
mía. 
Suspensión del tratamiento con Diyodotiro-
sina. 
3 febrero 1934 = M. B. = + 2 %. 
A título de experimento se dió nuevamente 
diyodotirosina I tableta diaria en dos veces. 
2S febrero 1934 = M. B. = + 14 %. 
Continúa tomando Diyodotirosina. Misma do-
sis. 
IO marzo 1934 = M. B. = + rs %. 
Es curioso observar el aumento del M. 
B. tras la intervención quirúrgica toman-
de Diyodotirosina, y es probable se deba 
este aumento a la reacción de las porcio-
nes de tiroides nú extirpadas mediante la 
operación. 
C. H. G. (Consuelo H. G.), de 39 años, ca-
sada. 
Desde hace 4 años tiene bocio bastante vo-
luminosa que ha ido aumentando paulatinamen-
te de volumen sobre todo en los dos años últimos. 
No ha tenido síntomas de hipertiroidismo y 
su bocio ha sido siempre calificado de bocio 
simp1e. 
Desde hace ro meses comienza a adelgazar 
intensamente, y aparecen los síntoma$ de la en-
fermedad de Basedow. Llaman la atención prin-
cipalmente: temblor, insomnio, palpitadones y 
trastornos vasomotores. 
ro marzo 1934 = Metabolismo Basal = + 
36%. 
Diyodotirosina 2 tabletas. 
30 marzo 1934 = M. B. = + 22 %. 
Continúa tratamiento. 
13 abril 1934 = M. B. = + 14 %. 
IS abril 1934 = Operación. Suspende- Diyo-
dotirosina. 
22 abril 1934 = M. B. = + 4 %. 
Comienza nuevamente. Diyodotirosina. 
29 abril 1934 = M. B. = + 9 %-
Continúa Diyodotirosina. 2 tabletas diarias. 
xr mayo 1934 = M. B. = + xx %. 
Cabe hacer la misma reflexión que en 
la historia anterior. 
RESUM 
Exposa l'autor la seva exPeriència en el trac-
tament del Baseçlow mitjançant la diyodotiroxi-
na, en els casos trad(ifs per ell en nombre de 8, 
-I.ines històries exposa detalladament, a¡ub re-
sultats fra11cament bons i digneï d'ésser tinguts 
en compte. 
RESUM E 
L'autellr décrit ses exPeriences dans le traite-
ment de la maladie de Basedow avec la 
tiroxine. Il a traité 8 cas avec resultats exce-
llent s. Il explique les histoires cliniques de ces 
cas avec toatt détail. 
SUMMARY 
The author speaks of his cxperience. in th_e 
treatment o f Basedow' s disease with dtyodoft-
roxine. In 8 cases he obtained excelle11t 
He ai<•cs thc clinical history o f these cases. t11 all 
dctail. 
) 
